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Betreuende Angehorige zh
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Wer betreut wen?

Partnerinnen und Partner

Im hoheren Alter steht haufig die Betreuung der
Partnerin oder des Partners im Vordergrund.

Kinder und Jugendliche

Young Carers unterstutzen oder pflegen
Grosseltern, Eltern oder Geschwister.
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Erwachsene Kinder und Eltern

Menschen im Erwerbsalter unterstutzen oft
Eltern oder Schwiegereltern. Eltern begleiten
auch erkrankte Kinder.

Freunde und Nachbarschaft

Auch nahestehende Menschen ausserhalb der
Familie gehoren zur Angehorigenbetreuung.



Betreuende und pflegende Angehorige e

In der Schweiz spricht die Politik nicht mehr nur von «Pflegenden Angehdrigens,
sondern von «Betreuenden und pflegenden Angehorigen»,

Betreuende

Im Alltag da sein.

Im Alltag unterstiitzen

Gesellschaft leisten
(z.B. Kochen, Einkaufen)

Begleiten = -
(z.B. zu Terminen) Fursgrge unfi
Wohlbefinden férdern

Zeit schenken

0 Wichtig zu wissen Y
Pflege ist ein Beruf. Professionelle Pflege wird von diplomierten ..‘
Pflegefachpersonen tibernommen. Angehdrige leisten keine

professionelle Pflege, iibernehmen aber eine zentrale Rolle in Betreuung,

Alltag und - teilweise - auch in der Pflege.

Partnerin /
Partner

Geschwister Weitere

weil beide Aspekte wichtig sind.

Angehorige

Verbunden in vielen Formen.

Familienmitglieder

Anerkennen. Unterstiitzen. Entlasten.

Betreuende und pflegende Angehorige leisten

einen unverzichtbaren Beitrag fiir unsere Gesellschaft.
Sie verdienen Anerkennung, gute Rahmenbedingungen
und gezielte Unterstiitzung.

Freundinnen
und Freunde

aw
Pflegende

Konkrete Pflege leisten.

B / 'u;»J
Korperpflege Medikamente
(z.B. waschen, anziehen) unterstiitzen

_

\ y .
Gesundheitszustand
beobachten

Wundversorgung
unterstitzen

Ba.

-
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ilits Bei Krankheit
Mobi .'.tat und in herausfordernden
unterstiitzen Situationen da sein

S

Der neue Begriff schafft Klarheit

Darum spricht die Politik in der Schweiz neu von
«Betreuenden und pflegenden Angehorigen» -

um die ganze Bandbreite ihres Engagements sichtbar
zu machen.



Betreuende und pflegende Angehorige

Begriffe — Bedeutung — Verwendung

Vielfaltig. Relevant. Gesellschaftlich wichtig.

Begriffe und ihre Bedeutung

Betreuende und pflegende
Angehdorige
Offizielle Vollform beim Bund.

Betreuende Angehdorige

Kurzform beim Bund
(steht fur «betreuende und
pflegende Angehorige»).

Pflegende Angehdorige
Alterer Begriff, vor allem im
pflegerischen und politischen

Umfeld. Korrekt, wenn ausschliesslich
Pflegeleistungen gemeint sind.

Verwendung durch Institutionen

Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)
Themendossier und Massnahmen:
«Betreuende und pflegende Angehorige»;
Kurzform: «betreuende Angehorige».

Gesundheitsforderung Schweiz

Verwendet beide Formen, fiihrt das Thema unter
«Betreuende Angehdrige».

Schweizerisches Rotes Kreuz

Verwendet konsequent «betreuende Angehorige».

Kantone
Z. B. «Tag der betreuenden Angehorigen» (30. Oktober),
organisiert von einer interkantonalen Allianz (mit der IGAB).

Gesetzgebung
Betreuungsperspektive, z. B. Betreuungsurlaub im Bundesgesetz.

Spitex und kantonale Anerkennungsbeitrage

PEh+Y Q

'Y 1) Fachorganisationen (z. B. Alzheimer Schweiz)
@R  \izen beide Begriffe.

Verwenden «pflegende Angehorige», wenn es um pflegerische Leistungen geht.

Wer ist gemeint?
Personen aller Altersstufen, also auch Kinder

Was umfasst Betreuung und was Pflege?

und Jugendliche, die fir ein unterstiitzungs- Betreuung Pflege
bediirftiges Familienmitglied Aufgaben in (weiteres Konzept) (enger gefasst)
Betreuung und Pflege ibernehmen. ® Begleitung und Unterstiitzung ® Korpernahe Verrichtungen
im Alltag (z. B. Hilfe beim Waschen,
S ® O @ ® Haushalt Anziehen, Essen, Mobilitat)
O ® Organisation (z. B. Termine, @ Medizinisch-pflegerische
Behorden) Tatigkeiten
® Fahrdienste
Kinder und Erwachsene Altere @ Emotionaler Beistand
Jugendliche Menschen

Warum die Verschiebung hin zu
«betreuende Angehorige»?
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Der Begriff «pflegende Angehorige»
gilt fachlich als unscharf.

Die Abgrenzung, was betreuen und was pflegen
bedeutet und wer als angehorig gilt, ist
klarungsbediirftig - insbesondere, wenn

rechtliche Anspriiche damit verbunden sind
(Careum Forschung, in der Zeitschrift Pflegerecht).

Die Mehrheit der Angehdrigen leistet
Uberwiegend Betreuung.

«Betreuung» ist das weitere Konzept

und umfasst mehr Lebensbereiche.

Deshalb hat sich die inklusivere Bezeichnung
durchgesetzt.

Empfehlung fiir die Verwendung
in wissenschaftlichen Texten

B
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Bei der ersten Nennung:
«betreuende und pflegende Angehorige».

Danach als Kurzform:
«betreuende Angehorige».

Nur «pflegende Angehtrige» verwenden,
wenn Sie ausschliesslich Pflegeleistungen
meinen.

Angehorige starken - Gesellschaft mittragen.



Verlauf - betreuende und pﬂegen Zwischen Verantwortung, Belastung und

Stundenweise
Hilfe/Betreuung

Phase zunehmender
Belastung

i
@

Pflege rund um die Uhr

Phase ausserster
Belastung

neuer Lebensperspektive

Scharniergeneration

Alternde Eltern/Partner

Aufgeben der eigenen
|dentitat

Zunehmende Isolation

Trauerphase

Sinnlosigkeit



Spirale der Uberlastung und Entgleisung Zh

« Leid des geliebten Menschen.

* Unsicherheit der Lebensumstande.
« Beziehungs- und Rollenkonflikte.
« Mangeinde Anerkennung.

* Innerfamiliare Ungerechtigkeit.
- Existenzielle Schuld.

« Perspektiviosigkeit.

* Burnout.

« Mangeinde Anerkennung.

« Einsamkeit und soziale Isolation.
« Hausliche Gewalt.

Bild: Adobe Stock



Probleme betreuender Angehoriger

Je mehr Betreuungsstunde desto héheres Risiko
Korperliche Folgen

Psychische Folgen

Soziale Folgen

Finanzielle Folgen




Probleme betreuender Angehoriger

Je mehr Betreuungsstunde desto héheres Risiko

23% hohere Stresshormonwerte

15% schlechtere Antikorperbildung

Signifikant hoherer Blutdruck

Jede Betreuungsstunde pro Tag mehr bedeutet schlechterer
korperliche Lebensqualitat

Bei rund 28 Stunden pro Woche steigen korperliche,
emotionale und finanzielle Schwierigkeiten gleichzeitig an.
Die psychische Belastung wirkt starker auf die korperliche
Gesundheit als die Betreuungslast allein

Korperliche Folgen
Psychische Folgen
Soziale Folgen
Finanzielle Folgen




Probleme betreuender Angehoriger

Je mehr Betreuungsstunde desto héheres Risiko

Korperliche Folgen

« Ruckenschmerzen 73%, Mudigkeit 72%, Schlaflosigkeit 65%

» Erschopfung 70,3%, Schlafprobleme 58,1% in der spezialisierten
Palliativversorgung zuhause

» Bei intensiver Betreuung doppelt so haufig korperliche
Einschrankungen: 21,6% gegenuber 5,7%

« Muadigkeit, Schlafstérungen, Schmerzen sind die am haufigsten
dokumentierten Beschwerden

Psychische Folgen

Soziale Folgen

Finanzielle Folgen




Probleme betreuender Angehoriger

Je mehr Betreuungsstunde desto héheres Risiko
Korperliche Folgen

Psychlsche Folgen
78,9% mit klinisch relevanter psychischer Belastung, davon 46,1%
schwer

« Mogliche Angststorung bei 36,0%, mogliche Depression bei 33,3%

» Metaanalytische Schatzungen in der Demenzbetreuung: 34%
Depression, 43,6% Angst

* Wiederkehrende Themen in qualitativen Studien: Trauer. Schuld,
standige Wachsamkeit, Erschopfung

Soziale Folgen

Finanzielle Folgen




Probleme betreuender Angehoriger

Je mehr Betreuungsstunde desto héheres Risiko
Korperliche Folgen
Psychische Folgen

Soziale Folgen
» 35,3% sind in Aktivitaten eingeschrankt, die ihnen wichtig sind

» Dreifach erhohtes Risiko fur Einbussen der Arbeitsproduktivitat
Finanzielle Folgen




Probleme betreuender Angehoriger

Je mehr Betreuungsstunde desto héheres Risiko
Korperliche Folgen

Psychische Folgen
Soziale Folgen

Finanzielle Folgen

« Belastungen in Hocheinkommenslandern: 15,1% des mittleren
Familieneinkommens

e |n Landern mit tiefem Einkommen: 44,1%




Die eigene Gesundheitsfursorge hinten anstellen
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Das eigene Leben stilllegen

.

Bild: Adobe Stock

aw

15



Allein sein

Einsam se

Isoliert seil

Bild: Adobe Stock



Das schlechte Gewissen zh
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,Moralischer Stress bei pflegenden Angehorigen entsteht (uUber die Zeit), wenn sich
Situationen und Empfindungen entwickeln, in denen sie das Gefuhl haben, nicht in
Ubereinstimmung mit ihren eigenen Interessen, moralischen oder ethischen
Uberzeugungen handeln zu kénnen. Moralische Belastung entsteht, wenn Angehérige
die Bedurfnisse der zu pflegenden Person mit ihren eigenen Bedurfnissen oder denen
anderer Familienmitglieder abwagen mussen, um eine (Lebens-)Entscheidung zu
treffen. Dies kann zu Konflikten fuhren, die Stress, Schuldgefuhle, Frustration und
Erschopfung ausldosen. Krisen und hausliche Gewalt sind Kennzeichen dieser
Situation.“

Quelle: Fringer, 2023



Betreuende Angehoérige durchlaufen stetig sechs Phasen zh
aw

| Extern Ressourcen

Faktoren, die den
Ubergang fordern

Selbst- Rollen-
einschatzung anpassung

Flrsorge

| Faktoren, die den
Ubergang hemmen

Heidi Kaspar, Eleonore Arrer, Fabian Berger, Mareike Hechinger, Julia Sellig, Sabrina Sténgle, Ulrich Otto &
André Fringer (2019): Unterstiitzung fir betreuende Angehdrige in Einstiegs-, Krisen- und Notfallsituationen.
' nte rn Re SSO U rce n Schlussbericht des Forschungsmandats G04 des Forderprogramms «Entlastungsangebote fiir betreuende

Angehorige 2017-2020». Im Auftrag des Bundesamts fir Gesundheit BAG, Bern.



Heidi Kaspar, Eleonore Arrer, Fabian Berger, Mareike Hechinger, Julia Sellig, Sabrina Sténgle, Ulrich Otto &
André Fringer (2019): Unterstitzung fir betreuende Angehdrige in Einstiegs-, Krisen- und Notfallsituationen.
Schlussbericht des Forschungsmandats G04 des Férderprogramms «Entlastungsangebote flr betreuende
Angehérige 2017-2020». Im Auftrag des Bundesamts fir Gesundheit BAG, Bern.

Drei Arten des Einstiegs in die hausliche Pflege

Selbst-einschatzung Neuer Alltag

~ Krise
m
Chronische

Verlauf
Erkrankung

Langsamer Prozess der Bewusstwerdung der Rolle des betreuenden Angehdrigen

Verlauf
Hochaltrigkeit /
Multimorbiditat

Sehr langer Prozess der Bewusstwerdung

& Ny Ubertritt in die hausliche Pflege

J
Spital /

Reha Sofortiges Bewusstwerden und Einstieg in die Rolle als betreuende Angehorige

Akuter
Krankheits-
verlauf
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Betreuung ist energieaufwendig
und vom Betreuungsbedarf
abhangig, der sich stetig
verandert.

Energie lllll' o
o= | |
ey Wenig Energie Viel Energie

Alles kostet Muhe, Alles geht leicht, we-
niger verplante Zeit

mehr verplante Zeit

Betreuungsbedarf

Wenig Einfluss
@  Nicht alles lasst sich steuern, wie Grip-
G pe, Kindigung oder gute Nachtruhe.

Bild von Marc Kolle, movisie und FHSG, 2017 basierend auf: Scheidegger, A., Miiller, M., Arrer, E., & Fringer, A. (2020).
Das dynamische Modell der Angehdrigenpflege und -betreuung. Zeitschrift flir Gerontologie und Geriatrie, 53(4), 318-326.



Belastbarkeit

* der Angeho-
rigen starken
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Energie lllll' -
- | |
ey Wenig Energie Viel Energie
Alles kostet Muhe, Alles geht leicht, we-

mehr verplante Zeit niger verplante Zeit

Betreuung und Pflege sind
zeitintensiv. Diese kostet Energie.
Die eigenen Ressourcen kdnnen
dadurch zur Neige gehen.

Betreuung

mit ande- *

ren teilen

Betreuungsbedarf
Aneignung (Betreuungs)Rolle

Etwas dndern
* Manches kénnen wir andern.
Fragen Sie Ihre Beratungsstelle, wie.

Wenig Einfluss
Nicht alles lasst sich steuern, wie Grip-
pe, Kiindigung oder gute Nachtruhe.

Bild von Marc Kolle, movisie und FHSG, 2017 basierend auf: Scheidegger, A., Miiller, M., Arrer, E., & Fringer, A. (2020).
Das dynamische Modell der Angehdrigenpflege und -betreuung. Zeitschrift flir Gerontologie und Geriatrie, 53(4), 318-326.



Gute Ent-

Belastbarkeit

* der Angeho- * scheidungen
rigen starken ; .y, ‘¢ unterstitzen

Verplante Zeit ¢
Energie Illllh - 7‘!
= | I | =
ey Wenig Energie Viel Energie
Alles kostet Muhe, Alles geht leicht, we-

mehr verplante Zeit niger verplante Zeit

Um die eigenen Energiereserven
zu schonen und Zeit zu sparen,
werden “andere” Verpflichtungen
zunehmend aufgegeben.

Betreuung
* mit ande- 9

ren teilen

Betreuungsbedarf
Aneignung (Betreuungs)Rolle

Bild von Marc Kolle, movisie und FHSG, 2017 basierend auf: Scheidegger, A., Miiller, M., Arrer, E., & Fringer, A. (2020).
Das dynamische Modell der Angehdrigenpflege und -betreuung. Zeitschrift flir Gerontologie und Geriatrie, 53(4), 318-326.
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Es stehen passende und
unpassende Angebote zur
Verfugung. Wenn die Energie fehit,
kann man sich aber nicht auch
noch darum kiimmern.

& e g A"" & f"‘..,mu:‘f‘?:’“
\) Verplantnldt ’ =

o
%
%

1 Wenig Energle Vlel Energie
Alles kostet Mahe, Alles geht leicht, we-
mehr verplante Zeit niger verplante Zeit

-

i
|
3

Betreuungsbedarf

Entlastung
Aneignung (Betreuungs)Rolle durch andere

o"f"

Passende

R Angehcts

Bild von Marc Kolle, movisie und FHSG, 2017 basierend auf: Scheidegger, A., Miiller, M., Arrer, E., & Fringer, A. (2020).
Das dynamische Modell der Angehdrigenpflege und -betreuung. Zeitschrift flir Gerontologie und Geriatrie, 53(4), 318-326.



zh
aw

Vier Ebenen der Unterstutzung:

1) Selbstbild und Betreuungsrolle
» Selbstwirksamkeit in Beziehungen
» Erleben, kompetent handeln zu kdnnen.

» Wissen, Fahigkeiten und emotionale Sicherheit.

2) Zeitlicher Anspruch der Pflege

3) Eigene Interessen und Verpflichtungen
4) Externe Hilfen

Belastbarkeit Gute Ent-
* der Angeho- * scheidungen
rigen starken = (£ unterstitzen
Verplante Ze ¢
Energie lllll' - j!
- | | | =
ey Wenig Energie Viel Energie s
Alles kostet Muhe, Alles geht leicht, we-
mehr verplante Zeit niger verplante Zeit

Betreuung
mit ande-
ren teilen

Entlastung
durch andere

Passende
* Angebote
finden

Bild von Marc Kolle, movisie und FHSG, 2017 basierend auf: Scheidegger, A., Miiller, M., Arrer, E., & Fringer, A. (2020).
Das dynamische Modell der Angehdrigenpflege und -betreuung. Zeitschrift flir Gerontologie und Geriatrie, 53(4), 318-326.
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Vier Ebenen der Unterstutzung:

1) Selbstbild und Betreuungsrolle

2) Zeitlicher Anspruch der Pflege

- Pflegekarrieren als Angehorige
Schleichende Ubernahme von Aufgaben
Stetige Grenzverschiebungen
Rollenverschiebungen
Eigene Interesse werden zuriuckgestelit.

* Nur noch im Hier und Jetzt leben.
3) Eigene Interessen und Verpflichtungen

4) Externe Hilfen

Belastbarkeit Gute Ent-
* der Angeho- * scheidungen
rigen starken = (£ unterstitzen
Verplante Ze ¢
Energie lllll' - j!
- | | | =
ey Wenig Energie Viel Energie s
Alles kostet Muhe, Alles geht leicht, we-

mehr verplante Zeit niger verplante Zeit

Betreuung
mit ande-
ren teilen

Entlastung
durch andere

Passende
* Angebote
finden

Bild von Marc Kolle, movisie und FHSG, 2017 basierend auf: Scheidegger, A., Miiller, M., Arrer, E., & Fringer, A. (2020).
Das dynamische Modell der Angehdrigenpflege und -betreuung. Zeitschrift flir Gerontologie und Geriatrie, 53(4), 318-326.
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Vier Ebenen der Unterstutzung:

1) Selbstbild und Betreuungsrolle
2) Zeitlicher Anspruch der Pflege
3) Eigene Interessen und Verpflichtungen

» Beziehungsraume erhalten und erschliessen.

» Gesehen, gehort und entlastet werden.
* Beziehungs- und Netzwerkkontinuitat

» Sinnhaftigkeit und Selbstinteressen erhalten.

4) Externe Hilfen

Belastbarkeit Gute Ent-
* der Angeho- * scheidungen
rigen starken = (£ unterstitzen
Verplante Ze ¢
Energie lllll' - j!
- | | | =
ey Wenig Energie Viel Energie s
Alles kostet Muhe, Alles geht leicht, we-

mehr verplante Zeit niger verplante Zeit

Betreuung
mit ande-
ren teilen

Entlastung
durch andere

Passende
* Angebote
finden

Bild von Marc Kolle, movisie und FHSG, 2017 basierend auf: Scheidegger, A., Miiller, M., Arrer, E., & Fringer, A. (2020).
Das dynamische Modell der Angehdrigenpflege und -betreuung. Zeitschrift flir Gerontologie und Geriatrie, 53(4), 318-326.
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Vier Ebenen der Unterstutzung:

1) Selbstbild und Betreuungsrolle
2) Zeitlicher Anspruch der Pflege
3) Eigene Interessen und Verpflichtungen

4) Externe Hilfen durch Andere
» Strukturelle Unterstutzung durch Systeme
und Politik.
* Herausforderung: Angehorige geraten ins

Ungleichgewicht, wenn eine dieser Ebenen
bricht.

Belastbarkeit Gute Ent-
* der Angeho- * scheidungen
rigen starken = (£ unterstitzen
Verplante Ze ¢
Energie lllll' - j!
- | | | =
ey Wenig Energie Viel Energie s
Alles kostet Muhe, Alles geht leicht, we-

mehr verplante Zeit niger verplante Zeit

Betreuung
mit ande-
ren teilen

Entlastung
durch andere

Passende
* Angebote
finden

Bild von Marc Kolle, movisie und FHSG, 2017 basierend auf: Scheidegger, A., Miiller, M., Arrer, E., & Fringer, A. (2020).
Das dynamische Modell der Angehdrigenpflege und -betreuung. Zeitschrift flir Gerontologie und Geriatrie, 53(4), 318-326.



Selbstfursorgekompetenz betreuender Angehoriger zh
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Definition:

soelbstfursorge pflegender Angehoriger ist die bewusste und intuitive, aktive und
passive Sorge um das eigene korperliche, psychische (seelische), soziale und
spirituelle Wohlbefinden. Ziel ist es, die Herausforderungen der Pflege des
Angehodrigen zu bewaltigen, ohne die eigene Gesundheit, Lebensqualitat und die
eigenen Interessen zu vernachlassigen.”

,Dazu gehort das Wissen um die eigenen Leistungsmoglichkeiten, das Setzen von
Grenzen, die Teilhabe an sozialen und sinnstiftenden Aktivitaten, die Inanspruchnahme
professioneller Unterstutzung sowie der Aufbau und die Pflege eines unterstutzenden
sozialen Netzwerks.*

Quelle: Fringer, 2023



Aspekte der Selbstfursorge betreuender Angehoriger az‘”

Korperliche Selbstfursorge
Psychische Selbstfursorge
Soziale Selbstfursorge
Spirituelle Selbstfursorge

Quelle: Fringer, 2023



Aspekte der Selbstfursorge betreuender Angehoriger azw

Korperllche Selbstfursorge:

Ernahrung

Bewegung

Schlaf

Pravention

Medizinische Versorgung

Quelle: Fringer, 2023



Aspekte der Selbstfursorge betreuender Angehoriger a2$

Psychlsche Selbstfursorge:

Alltagsmanagement
Stressmanagement
Emotionale Resilienz
Zukunftsplane
Burnout

Krisen

Quelle: Fringer, 2023



Aspekte der Selbstfursorge betreuender Angehoriger azw

Korperliche Selbstfursorge
Psychische Selbstfursorge

Sozuale Selbstfursorge:

Pflege sozialer Kontakte (es braucht echte Zuhorer)
Unterstutzungsnetzwerke

Freizeit und Erholung

Eigene ldeen und Zukunftsplane
Verteilungsgerechtigkeit (innerfamiliar)

Spirituelle Selbstfursorge

Quelle: Fringer, 2023



Aspekte der Selbstfursorge betreuender Angehoriger azw

Splrltuelle Selbstfursorge:

Bestatigung und Annahme
Sinnfindung

Orientierung

Kreativitat und Entfaltung
Lebensgestaltung

Quelle: Fringer, 2023



Zentrales Element: Beziehungsorientierte Zh
Selbstwirksamkeit aw

Das Fundament aller Schutz- und Starkungsmassnahmen.
Pflegende erleben sich als kompetent, verbunden und unterstutzt, wahrend sie
gleichzeitig ihre eigene Identitat und Gesundheit wahren.

Betreuende Angehorige benotigen:

Wissen und Schulung: Sicherheit im Handeln.

Psychosoziale Unterstutzung fur emotionale Stabilitat & Selbstfursorge.
Soziale Resonanz: Anerkennung und Teilhabe.

Strukturelle Ruckendeckung in Form von Zeit, Geld, Entlastung und Nachsorge.

Zircher Fachhochschule 34



Vier Schnittstellen zur Unter-
stitzung von betreuenden und
pflegenden Angehorigen

1. Selbstbild und Betreuungsrolle
« Merkblatt ,,Finanzierung Betreuung & Pflege
 Interdisziplinares Fallmanagement

2. Zeitlicher Anspruch der Pflege
« Finanzielle Entlastung
« Schulung und Erfahrungsaustausch

3. Eigene Interessen und Verpflichtungen
« Anlaufstelle fur betreuende Angehorige
« Angebotsplanung ,betreuende Angehorige*
* Angebotsmarkt der Gesundheitsanbieter

4. Externe Hilfen durch Andere
* Praventive Hausbesuche durch Freiwillige
+ Weiterentwicklung der Freiwilligenarbeit
« Tag der Angehédrigen

(13

Belastbarkeit
der Angeho-
rigen starken

ey Wenig Energie Viel Energie
Alles kostet Muhe, Alles geht leicht, we-
mehr verplante Zeit niger verplante Zeit

Betreuung
* mit ande-
ren teilen

Verfasserin: Esther Diethelm, Altersbeauftragte der Gemeinde Bassersdorf

Bassersdorf, 22. Februar 2017

Gute Ent-

* scheidungen
untersttzen

Passende
* Angebote
finden

JH40dSdDISSVE




Wie also? Zh
So konnen Angehorige gestarkt und geschutzt werden! aw

,Beziehungsorientierte Selbstwirksamkeit
in einem unterstiutzenden Okosystem*

Bild: Adobe Stock



www.fringer.swiss
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